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Выпускная квалификационная работа в форме магистерской диссертации 
по теме «Методология оценки качества стоматологической помощи в сфере 
охраны здоровья граждан» содержит 111 страниц текстового документа, 3 
приложения, 78 использованных источников. 
 
МЕТОДОЛОГИЯ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН 
 
Объектом исследования является методология оценки качества стомато-
логической помощи организаций здравоохранения. 
Предметом исследования является процесс оценки качества стоматоло-
гической помощи организаций здравоохранения. 
Цель выпускной квалификационной работы – разработка механизма 
управления взаимодействием общественных организаций с пенитенциарными 
учреждениями. 
В соответствии с объектом, предметом, целью исследования поставлены и 
решены следующие задачи:  
Задачи выпускной квалификационной работы: 
1. Рассмотреть теоретические основы методологии оценки качества сто-
матологических услуг предоставляемых стоматологическими организациями; 
2. Выявить факторы, определяющие уровень качества стоматологиче-
ских услуг в системах менеджмента качества провести анализ действующих в 
РФ и Красноярском крае стандартов оказания стоматологической помощи. 
3. Рассмотреть методики обеспечение качества стоматологических за 
счет лицензирования учреждений стоматологической помощи и аттестации 
медицинского персонала; 
4. Рассмотреть инструментарий использования международных стан-
дартов серии ISO 9001 и современных информационных технологий в оценке 
качества стоматологической помощи в медицинских учреждениях выявить на-
правления совершенствования качества услуг стоматологической помощи ме-
дицинских учреждений Красноярского края в рамках проведения реформы 
здравоохранения 
5. Разработать предложения по совершенствованию методологии 
оценки качества стоматологической помощи в сфере охраны здоровья граждан; 
6. Оценить эффективность рекомендуемых мероприятий по совершен-
ствованию методологии повышения качества стоматологических услуг в Сто-
матологическом отделении консультативно-диагностической поликлиники 
КГБУЗ ККБ. 
В магистерской диссертации показана и обоснована методология на при-





Final qualification work in the form of the master thesis on the subject "Meth-
odology of an Assessment of Quality of the Stomatologic Help in the Sphere of Pro-
tection of Public Health" contains 111 pages of the text document, 3 applications, 78 
used sources. 
 
METHODOLOGY OF THE ASSESSMENT OF QUALITY OF THE 
STOMATOLOGIC HELP IN THE SPHERE OF PROTECTION OF PUBLIC 
HEALTH 
 
Object of research is the methodology of an assessment of quality of the 
stomatologic help of the organizations of health care. 
Object of research is process of an assessment of quality of the stomatologic 
help of the organizations of health care. 
The purpose of final qualification work – development of the mechanism of 
management of interaction of public organizations with penal institutions. 
According to object, a subject, a research objective the following tasks are set 
and solved:  
Problems of final qualification work: 
1. To cover theoretical basics of methodology of an assessment of quality of the 
stomatologic services provided by the stomatologic organizations; 
2. To tap the factors defining a level of quality of stomatologic services in sys-
tems of quality management to carry out the analysis acting in the Russian Federation 
and Krasnoyarsk Krai of standards of rendering the stomatologic help. 
3. To consider techniques ensuring quality of establishments of the stomatologic 
help and certification of medical personnel, stomatologic at the expense of licensing; 
4. To consider tools of use of the international standards of the ISO 9001 series 
and modern information technologies in an assessment of quality of the stomatologic 
help in medical institutions to tap the directions of improvement of quality of services 
of the stomatologic help of medical institutions of Krasnoyarsk Krai within carrying 
out reform of health care 
5. To develop suggestions for improvement of methodology of an assessment of 
quality of the stomatologic help in the sphere of protection of public health; 
6. To estimate efficiency of the recommended actions for improvement of 
methodology of improvement of quality of stomatologic services in Stomatologic unit 
of a consulting and diagnostic out-patient department of KGBUZ KKB. 
In the master thesis the methodology on the example of KGBUZ KKB is shown 












С введением новых хозяйственных механизмов, а так же развитие стра-
ховой составляющей в финансировании организации здравоохранения пробле-
матика контроля качества вышла на новый уровень. 
В современных условиях организации здравоохранения, пациенты и 
прочие участники сферы обеспечения здоровья находятся, по сути, в рыночных 
отношениях и участвуют в них как производители, продавцы и покупатели. 
Между ними идет постоянный обмен товарами, услугами и значит, тре-
буется контроль качества приобретаемых товаров и услуг на всех этапах, с по-
следующей оплатой по различным механизмам. 
На современном этапе важное значение приобретает внедрение совре-
менных информационных систем, новых стоматологических технологий. Новые 
требования предъявляются к оснащению стоматологических организаций, ин-
женерной составляющей оказания стоматологической помощи. 
Встают новые задачи по разработке новых показателей здоровья граждан и 
оптимизации старых, разработке новых показателей функционирования учре-
ждений здравоохранения в рыночных условиях, экономической результатив-
ности, результативности применения технических средств и технологий. 
Важную роль в повышении результативности системы здравоохранения 
играет применение современных экономико-математических методов, вычис-
лительной техники, средств и методов анализа научно-технической информа-
ции. 
Возможности, которых чрезвычайно широки от моделирования функции 
организма человека до разработки автоматизированных систем менеджмента 
организациями и службами здравоохранения. 
Повышение качества стоматологических услуг и результативности здра-
воохранения в целом, обеспечивается внедрением в практику новых видов ме-
дицинской техники, инструментов; современных способов и средств профи-
лактики, диагностики; совершенствованием форм и методов организации ле-
чебно-профилактических процессов; развитием специализированных видов 
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медицинской помощи; повышением уровня профессионального мастерства; 
созданием единого процесса поэтапной реабилитации; усилением профилакти-
ческой направленности в функционирования всех типов лечебно-
-профилактических учреждений; улучшением санитарно-гигиенического вос-
питания граждан и пропаганды здорового образа жизни. 
Именно такой многоплановый подход к развитию системы стоматологи-
ческой помощи способствует оптимальному решению задачи удовлетворения 
потребности общества в высококвалифицированной специализированной по-
мощи на уровне современного развития медицинских технологий. 
Цель данной работы: теоретически обосновать и разработать методологию 
оценки качества стоматологической помощи в сфере охраны здоровья граждан. 
Поставленная в работе цель потребовала решения ряда задач, в контексте 
логики и последовательности настоящей работы, а именно: 
7. рассмотреть теоретические основы методологии оценки качества сто-
матологических услуг предоставляемых стоматологическими организа-
циями; 
8. выявить факторы, определяющие уровень качества стоматологических 
услуг в системах менеджмента качества провести анализ действующих в 
РФ и Красноярском крае стандартов оказания стоматологической по-
мощи. 
9. рассмотреть методики обеспечение качества стоматологических за счет 
лицензирования учреждений стоматологической помощи и аттестации 
медицинского персонала; 
10. рассмотреть инструментарий использования международных стандартов 
серии ISO 9001 и современных информационных технологий в оценке 
качества стоматологической помощи в медицинских учреждениях вы-
явить направления совершенствования качества услуг стоматологиче-
ской помощи медицинских учреждений Красноярского края в рамках 
проведения реформы здравоохранения 
11. разработать предложения по совершенствованию методологии оценки 
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качества стоматологической помощи в сфере охраны здоровья граждан; 
12. оценить эффективность рекомендуемых мероприятий по совершенство-
ванию методологии повышения качества стоматологических услуг в 
Стоматологическом отделении консультативно-диагностической поли-
клиники КГБУЗ ККБ. 
Объектом исследования является методология оценки качества стомато-
логической помощи организаций здравоохранения. 
Предметом исследования является процесс оценки качества стоматоло-
гической помощи организаций здравоохранения. 
В теоретических вопросах основой для написания работы явились сле-
дующие источники: законодательные и нормативные акты Российской Феде-
рации, монографии, учебные пособия отечественных и зарубежных авторов по 
проблемам менеджмента качества и менеджмента в сфере здравоохранения 
(Глудкин О.П., Горбунов Н.М., Гуров А.М., Зорин Ю.В., Лапидус В.А., Окре-
пилов В.В., Джуран Дж., Джорж С., Ваймерскирх А., Кузьменко В.Г. и Полунина 
Н.В. и др.), научные статьи по теме изыскания из периодической печати (жур-
налы: «Международный медицинский журнал», «Менеджмент в России и за 
рубежом», «Проблемы теории и практики менеджмента», «Европейское каче-
ство», «Методы менеджмента качества» и др.), информационные ресурсы гло-
бальной сети Интернет. 
В качестве методологической базы работы использованы: результаты 
проведенных теоретических и практических изысканий в области менеджмента 
качества услуг в сфере здравоохранения. 
В работе использованы методы таких прикладных дисциплин как: 
• менеджмент качеств, 
• кадровый менеджмент, 
• сравнительный анализ. 
Для решения поставленных теоретических и практических задач приме-
нялись  
 эмпирические и экспертные методы; 
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 методы логического и системного анализа; 
 методы опроса и анализа документов. 
Информационной базой изыскания явились статистические материалы и 
документы 
• Госкомстата РФ; 
•  Минэкономики РФ; 
• Минфина РФ; 
• других федеральных и региональных органов исполнительной вла-
сти; 
• организационно-распорядительная документация КГБУЗ ККБ. 
Нормативной базой выполненного в работе изыскания послужили офи-
циальные документы государственных органов, регламентирующие различные 
аспекты построения, функционирования и организации работы по обеспечению 
качества услуг медицинских организаций. 
При проведении работы использовались законодательные и нормативные 
акты, документы различных государственных и негосударственных органов, 
регулирующие порядок оказания медицинской помощи различным группам 
граждан на территории Российской Федерации. 
Практическая значимость работы отражена в итоговых рекомендациях по 
организации и совершенствованию функционирования обеспечения качества 
услуг сферы здравоохранения, на основе результатов проведенного анализа для 





ГЛАВА 1. Теоретические основы методологии оценки качества услуг 
стоматологической помощи медицинских учреждений. 
1.1 Организация лечебно-профилактического процесса в системах 
менеджмента качества организаций здравоохранения. 
Переход отечественного здравоохранения от нормативно - распредели-
тельной, к бюджетно - страховой модели обеспечения медицинской помощи 
задумывался как способ решения главной задачи реформы здравоохранения - 
повышение качества оказываемых населению лечебно-профилактических услуг 
и следствие повышения качества жизни. Проблема, оценка качества медицин-
ских услуг в целом, по мере развития медицинских технологий и изменения 
характера заболеваний все время усложняется. 
Определение «качество жизни» в интерпретации ЮНЕСКО включает в 
себя следующие составляющие: 
1) здоровье; 
2) образование; 
3) рациональное (адекватное) питание; 




7) участие в жизни общества, создание необходимых услуг для разви-
тия общества; 
8) справедливость; 
9) равенство мужчин и женщин. 
Здоровье и медицина являются неотъемлемым составляющим определе-
ния качества жизни, тем самым важно выстроить адекватную систему измерения 
показателей качества в сфере здравоохранения. 
Всемирная организация здравоохранения на основании системного ана-






• научно-технический уровень - то есть соответствие уровня научно- 
технического прогресса, оказываемой помощи. 
Первый параметр это показатель соответствия обслуживания в сфере 
здравоохранения потребностям и ожиданиям граждан. Под адекватностью часто 
понимается конечная польза от применения конкретной процедуры с точки 
зрения ее влияния на качество последующей жизни, Второй параметр есть со-
отношением затрат к достигнутым результатам. 
Европейское бюро всемирной организации здравоохранения в своей ра-
боте, посвященной формированию основных принципов обеспечения качества 
стоматологической помощи в сфере здравоохранения, указало на необходимость 
при решении данной проблемы учитывать четыре ее элемента: 
1. квалификацию специалиста; 
2. эффективность использования ресурсов; 
3. риск для пациента; 
4. удовлетворенность пациента от взаимодействия со здравоохране-
нием 
Исследуя факторы, влияющие на качество оказываемых стоматологиче-
ских услуг населению, эксперты особое внимание уделяют организации про-
цесса оказания стоматологической помощи, а именно: [7, с. 18] 
 менеджмент и контроль текущих процессов; 
 качество процесса (технологии); 
 соблюдение стандартов стоматологической помощи; 
 правильность выбора медицинских технологий; 
 качество выполнения работы; 
 качество результата; 
 качество структуры: 
 уровень организации работы персонала; 
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 квалификация персонала; 
 материально-техническое обеспечение и его соответствие  
стандарту; 
 уровень обеспечения; 
 уровень лекарственного обеспечения. 
Международная организация по стандартизации и Госстандарт Россий-
ской Федерации определяют качество как - совокупность свойств продукта, 
которая придает ей способность удовлетворять обусловленные и предполагае-
мые потребности ее потребителя. [34, с.84] 
Ввиду высокой специфичности сферы здравоохранения и нехватки в силу 
объективных причин знаний у подавляющего большинства граждан, о методо-
логии его работы и возможных полученных результатах, и как следствие частой 
неудовлетворённостью качеством услуг, для здравоохранения было разработано 
следующее определение. 
"Качество стоматологической помощи - это содержание взаимодействия 
врача и пациента, основанное на квалификации профессионала, т.е. его спо-
собности снижать риск прогрессирования имеющегося у пациента заболевания и 
возникновения нового патологического процесса, оптимально использовать 
ресурсы медицины и обеспечивать удовлетворенность пациента от его взаимо-
действия с медицинской подсистемой". [22, с.9] 
Именно на повышение качества стоматологической помощи, путем, в том 
числе повышение финансовой результативности было направленно введение 
новых форм организации финансирование, а именно бюджетно-страховое фи-
нансирование. 
Эффективный менеджмент качества услуги в сфере здравоохранения 
возможен после соблюдения ведущих факторов, влияющих на него, и решения 
возникающих проблем, связанных с этими факторами, отмечают эксперты. 
Информация о субъектах контроля качества оказания стоматологической по-
мощи и их интересах приведена в таблице 1.1 приложение 1 
Изучение материалов, выполненное в работе показало, что лечеб-
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но-профилактическая помощь в России - это государственная система обеспе-
чения граждан всеми видами медицинской профилактики и терапии. Государ-
ственный характер здравоохранения подразумевает доступность медицинской, в 
том числе и стоматологической, помощи всем слоям граждан путем организации 
лечебно-профилактической помощи, направленной на полное удовлетворение 
потребности граждан во всех видах высококвалифицированной медицинской 
помощи. 
Государственные органы управления здравоохранения обеспечивают ра-
боту учреждений сферы здравоохранения. Они разрабатывают единую но-
менклатуру учреждений, типовые положения о них, нормативы функциониро-
вания включающие: 
• питания пациентов в медицинских организациях; 
• расход медикаментов; 
• табели оснащения организаций медицинской техникой, 
хозяйственным и специальным оборудованием, предметами ухода ин-
вентарем; 
 обеспечения организаций автомобильным транспортом. 
Общая система обеспечения лечебно-профилактической помощи гражда-
нам обуславливает типизацию учреждений, их функции в системе обеспечения 
здоровья, а значит структуру и нормативы работы. 
Процесс развития медицинской помощи в первую очередь отражается на 
совершенствовании типизации учреждений, на создании новых типов и диф-
ференциации функционирования. Ныне существующая структура включает 67 
типов лечебно-профилактических учреждений, , 11 аптечных и ряд других уч-
реждений, 12 санитарно-профилактических. [4, с.2] 
Ниже представлена действующая в России номенклатура лечебно - про-
филактических учреждений: 
 обще больничные организации или многопрофильные организации 
различных уровней; 
 специализированные больницы различного профиля; 
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 диспансеры различных профилей; 
 амбулаторно-поликлинические; 
 организации охраны материнства и детства; 
 организации переливания крови; 
 организации скорой и неотложной медицинской помощи; 
 санаторно-курортные организации. 
В программе научно-технического развития до 2020 года особо обозна-
чено, что "дальнейшее повышение уровня здоровья граждан России - высшая 
социальная цель медицины" 
Реализовать эту задачу возможно только при условии выполнения сле-
дующих условий: 
1. повсеместного внедрения в практику работы научно-технических 
достижений, 
2. повышение уровня и качества медицинской помощи и результа-
тивности работы учреждений здравоохранения, 
3. использования методов научной организации труда сотрудников, 
4. совершенствование повышение квалификации и подготовки меди-
цинских кадров, 
5. воспитание гражданской ответственности и высоких моральных 
качеств.  [23, с. 120] 
Во многом повышение качества медицинских услуг, в том числе и сто-
матологических, обусловлено состоянием материально-технической базы. Ук-
репление и развитие сети лечебно-профилактических учреждений, качественное 
их наполнение является одним из важнейших факторов и критериев уровня 
медицинской помощи и здравоохранения в целом. 
Современный этап развития менеджмента в сфере здравоохранения ха-
рактеризуется выходом на новый уровень задач. Они направлены на повышение 
качества менеджмента и научного планирования лечебно-профилактической 
помощи, обоснование функционально-организационной структуры учреждений 
сферы здравоохранения, перспективной сети лечебно-профилактических учре-
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ждений с задачей, обеспечения полного удовлетворения потребности граждан 
российской федерации в специализированных видах лечебно-профилактической 
помощи и улучшения ее качества. 
Сегодня перед менеджментом в сфере здравоохранения поставлена задача, 
укрепления и совершенствования материально-технической базы медицинских 
организаций, при условиях интенсификации развития отрасли, путем совер-
шенствование территориальной организации сети лечебно-профилактических 
учреждений, их технического перевооружения и реконструкции. 
Несмотря на определенный опыт по построению и формированию сети 
лечебно-профилактических учреждений доставшийся нам от советской системы 
здравоохранения, решение новых задач менеджмента и развития системы по-
требовало научного анализа с современных позиций менеджмента и новых на-
учно - методических подходов. 
Сложность решения задач развития структуры лечебно-профилактических 
организаций в России обусловлена огромным разнообразием местных эконо-
мико-географических обстоятельств, характером демографии, административ-
ным и экономическим вкладом территорий, в частности зон различных демо-
графических систем. 
Исследователи отмечают, что до настоящего времени были недостаточно 
изучены и отработаны теоретические аспекты формирования сети учреждений 
лечебно-профилактического профиля и отсутствовали ясные методические 
разработки по комплексной оценке медицинских, архитектурных, кадровых, 
организационных, финансовых, и аспектов проблемы. [33, с. 105] 
Только обобщенный научно - методический подход к компоновки сети 
лечебно-профилактических учреждений с оглядкой на разнообразие факторов, 
влияющих на ее развитие, позволит выявлять сложные закономерности, харак-
терные для такой динамичной системы, как здравоохранение, и научно обос-
новать ее дальнейшее развитие, считают эксперты. [25, с. 56] 
Научно обоснованная доктрина перспективного развития структуры ле-
чебно-профилактических учреждений обозначила сеть как систему функцио-
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нально, и организационно связанных, взаимно дополняющих учреждений, раз-
мещенных на конкретной местности, и обеспечивающую единство нахождения, 
мощности и структуры, типологии, количества, учреждений, обладающих оп-
ределенной совокупностью типов медицинской помощи в соответствии с 
функциональными характеристиками и объемом предоставляемой помощи на-
селению района обслуживания. 
При разработке бедующей сети лечебно-профилактических учреждений 
исследователи рекомендуют использовать метод поэтапного планирования, 
который дает возможность формировать единую функциональ-
но-организационную структуру сети лечебно-профилактических учреждений с 
оптимальным пространственным размещением их в перспективных системах 
расселения, находить целесообразный уровень специализации медицинской 
помощи с учетом зонирования, медицинского районирования, и др. 
Очень важная задача встала перед менеджментом здравоохранения РФ в 
плане перспективного совершенствования нормативной базы и ее использова-
ния для научного обоснования разработки перспективной сети лечеб-
но-профилактических учреждений и их функционально-организационной 
структуры. 
Исследователи отмечают, что нормированные показатели отдельно для 
граждан создали базу для уточнения параметров перспективных планов в раз-
витии различных типов специализированной помощи на определенных терри-
ториях, исходя из ее демографии. Как известно, при планировании медицинской 
помощи учитывается в первую очередь возрастная структура местных граждан. 
К примеру, по данным переписи 2014 г., в Средней Азии и Закавказье дети в 
возрасте от 0 до 14 лет составляли почти половину граждан (44-46%), тогда как в 
Европейских странах их удельный вес был 21- 24%. [35, с.24] 
Ведущая сеть лечебно-профилактических учреждений на планируемой 
территории обязана соответствовать структуре и развитию экономики, прогно-
зируемой направленности расселения, обеспечивать доступность и качество 
медицинской помощи, целесообразную интеграцию и специализацию меди-
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цинской помощи, эффективность функционирования учреждений здравоохра-
нения при максимальном использовании трудовых, финансовых и материальных 
ресурсов и также экономии времени граждан и бюджета. 
Реализация мероприятий по улучшению уровня здоровья граждан и наи-
более полному обеспечению потребности его в лечебно-профилактической по-
мощи, т.е. реализации важнейшей социальной задачи, во многом зависит от: 
• высоких моральных устоев медицинского персонала; 
• гражданской ответственности; 
• качества лечебно-профилактических учреждений. 
Решению задачи полного удовлетворения потребности граждан в раз-
личных типах медицинской помощи способствует развитие материаль-
но-технической базы здравоохранения, в целом, и сети учреждений здраво-
охранения, в частности, путем модернизации и технического перевооружения 
действующих учреждений, строительства новых учреждений, совершенство-
вания кадрового потенциала, использования достижений науки и техники в 
практике. 
1.2 Факторы, определяющие уровень качества стоматологических ус-
луг в системах менеджмента качества 
Вопросы качества здравоохранения является крайне значимыми в кон-
тексте строительства социального государства. Уровень здравоохранения рас-
сматривается через призму медицинской и экономической результативности 
организаций здравоохранения с соблюдением критериев качества медицинских 
услуг. 
На данный момент спрос граждан на некоторые виды медицинских услуг 
обеспечен не полностью, а по многим из них имеется недовольство качеством 
оказываемых услуг. 
Среди многих задач, обозначенных в наше время перед здравоохранением, 
важнейшими являются, разработка механизма менеджмента качества и системы 
контроля за ним, соответствие медицины современному уровню развития ме-
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дицинской науки и техники. 
При этом важен комплексный подход к решению проблем качества 
здравоохранения, включающий систему медико-биологических, социально -
гигиенических и организационно-плановых мероприятий. 
Качество синоним результативности функционирования учреждений 
здравоохранения и относится к наиболее актуальным проблемам  менеджмента 
охраны здоровья, так как непосредственно связанно с итоговыми результатами и 
затратами ресурсов отрасли. 
В состав медицинской помощи входит помощь при стоматологических 
заболеваниях. 
В условиях рыночных отношений проблема качества стоматологической 
помощи остается центральной в лечебно-профилактическом разделе специаль-
ности. Самое важное, что в стоматологическом сообществе появляется все 
большее понимание возможностей не только влиять на качество стоматологи-
ческой помощи населению, но и управлять им, а также регулировать различные 
аспекты этой проблемы. Такое понимание приходит постепенно, путем осоз-
нания роли профессионального овладения специальностью, в рамках которого 
находится 60-80% возможностей активного влияния и регуляции качества сто-
матологической помощи и лишь меньшая часть таких возможностей имеется в 
секторе административного управления стоматологией, да и эта часть тесно 
переплетена с профессиональными проблемами стоматологии. 
Вопросы качества стоматологической помощи занимают важное место в 
европейской политике Всемирной Организации Охраны Здоровья. 
Во всемирной стратегии ВОЗ “Здоровье для всех” обозначено отдельное 
задание - “качество обслуживания и соответственная технология", предусмат-
ривающее, что “все страны-члены должны обладать механизмами и структурой 
для обеспечения повышения качества медико-санитарной помощи при посто-
янном ее развитии и использовании технологии охраны здоровья". [22, с. 10] 
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Основной задачей преобразований в здравоохранении является обеспе-
чение качественно нового уровня стоматологической помощи в условиях же-
сткого финансового контроля за эффективностью использования средств орга-
низации. Причем повышение качества предоставления медицинской помощи 
является средством достижения более эффективного использования ресурсов. 
Качественно оказанная стоматологическая услуга снижает количество 
осложнений заболевания, вследствие чего уменьшается потребность в допол-
нительных финансовых затратах и в дальнейшей стоматологической помощи. 
Предоставление безопасной и качественной стоматологической помощи 
населению является главной задачей функционирования организаций здраво-
охранения и определяется ответственностью между оказанием стоматологиче-
ских услуг и современным представлением о необходимом уровне и объеме 
медицинской помощи при каждом типе патологии с учетом индивидуальных 
анто-физиологических особенностей пациента. 
Залогом качества стоматологической услуги является обеспечение каж-
дому пациенту такого комплекса терапевтической помощи и диагностических 
мероприятий, который бы привел к оптимальным для здоровья данного паци-
ента результатам в соответствии с уровнем медицинской науки, а так же с уче-
том индивидуальных особенностей пациента, а именно, тяжесть основного за-
болевания, возраст, реакция на избранный метод терапии и диагностики, ха-
рактер патологии. 
Максимальными должны быть взаимодействия пациентов с системой 
стоматологической помощи и полученные результаты, для достижения по-
следних необходимо привлечь минимальные средства, минимальным должен 
быть также риск дополнительного травмирования или потери трудоспособности 
впоследствии врачебного вмешательства”. [22, с.325] 
Основными характеристиками качества стоматологической помощи, по 
мнению Европейского бюро ВОЗ считается: 
18 
 
 эффективность - показатель соотношения между фактическим влиянием 
службы или программы в рамках девствующей системы и максимально 
возможным влиянием этой службы или программы в идеальных условиях; 
 экономичность - показатель соотношения между фактическим влиянием 
службы или программы и ее стоимостью; 
 научно-технический уровень - степень применения имеющихся меди-
цинских знаний и техники при предоставлении медицинской помощи. 
 адекватность - то есть соответствия фактического обслуживания нуждам 
граждан. 
Среди экспертов распространено мнение, что качество здравоохранения, 
прежде всего, зависит от финансовых возможностей отрасли, поскольку опре-
деляется технологическим уровнем охраны здоровья. 
Однако вдумчивый анализ показывает, что диагностика и соответствен-
ный терапии является результатом сложного взаимодействия многих факторов, а 
именно: 
 качество и наличие медикаментов и предметов медицинского назначения, 
 состояние материально-технической базы организации, 
 своевременность и технология предоставления  медицинской помощи, 
уровень квалификации медицинского персонала, 
 отношение пациентов к рекомендациям высшего медицинского персонала 
и к собственному здоровью, пациента и взаимоотношения врача, среднего 
медицинского персонала и пациента. 
Важное место в череде показателей, определяющих уровень качества 
стоматологических услуг здравоохранения, занимают организацион-
но-управленческие факторы, учитывая, что дефекты качества возникают пре-
имущественно не из-за вины конкретного исполнителя, то в систему необходимо 
закладывать механизмы защиты от “сбоев”. 
По оценкам разных исследовательских групп, от 40 до 15 % ресурсов ле-
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чебно-профилактических организаций тратится на терапию пациентов, которым 
в прошлом была предоставлена некачественная стоматологическая помощь, или 
не в надлежащем объеме. 
Многочисленные эксперты показывают, что ошибки в оказании стома-
тологической помощи исходят не только из недостаточной квалификацией ме-
дицинского персонала и дефицитом материальных и финансовых ресурсов, но и 
неудовлетворительной организацией работы стоматологической организации. 
[23, с.92] 
По данным американских исследователей, приблизительно 20% ошибок 
медицинского персонала стоматологий связаны с их собственными качествами 
(низкая квалификация, равнодушие, халатность,), 80% являются причиной де-
фектов стоматологических технологий и организационных, реактивов мате-
риалов, уровня оборудования, а также от уровня подготовки администрации 
стоматологической организации. 
Доказано, что внедрение актуальных технологий обеспечивает сущест-
венное повышение стоматологической помощи только тогда, когда решены 
проблемы управленческого характера тем самым обеспечение высокого уровня 
качества медицинской помощи это приоритетная задача менеджмента меди-
цинского организации. 
Современный управленец рассматривает процесс контроля качества сто-
матологической помощи как средство решения актуальных проблем менедж-
мента, а именно: 
 сокращение затрат; 
 достижение высоких финансовых показателей; 
 решение проблем удовлетворения пациентов; 
 уменьшение числа производственных конфликтов. 
Повышение требований к выбору форм и методов организации стомато-
логической помощи населению с позиции затратной результативности при со-
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хранение доступности и качества медицинского обслуживания это ответ на ус-
ловия ограниченного обеспечения. 
Эффективная система организации стоматологической помощи населе-
нию делает ставку на целесообразные, с позиции финансовых затрат, виды ме-
дицинского и социального обслуживания. 
На этом основывается стратегия обеспечения охраны здоровья в развитых 
странах - общественные средства следует тратить только на то, что является 
действительно необходимым и результативным. 
Современный взгляд на качественное стоматологическое обслуживание, а 
именно достижение наиболее вероятного пути уменьшения уровня заболевае-
мости и смертности при наличии ограниченных ресурсов, отображен на рис. 1.1 
приложения 2 
Кафедрой менеджмента охраной общественного здоровья регионального 
института государственного менеджмента Национальной академии государст-
венного менеджмента было проведено социологическое исследование, задачей 
которого являлось выявления триггерных зон на путях развития здравоохране-
ния в России. 
При опросе пациентов определяли их мнения относительно: 
1. общего состояния здравоохранения в России; 
2. основных проблем, которые препятствуют гражданам получать 
доступную и качественную стоматологическую помощь; 
3. возможных действий по улучшению функционирования стомато-
логических организаций; 
4. путей решения кадрового «голода» в стоматологических организа-
циях России. 
В ходе изыскания было опрошено 5624 респондента, выбранных с учетом 
основных социально-демографических характеристик граждан России. По-
грешность репрезентативности изыскания не превышает ±3,2%. Квотами в вы-
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борке были: возраст, пол и место проживания. 
По результатам завершенного социологического изыскания эксперты 
института сделали следующие выводы: 
• 64% респондентов отметили стоимость лекарств как наиболее ост-
рую проблему здравоохранения. 
• Следующей по значимости проблемой, является отсутствие долж-
ного обеспечения сферы охраны здоровья граждан- 34,6%, 
• большие очереди и необходимость оплаты стоматологических услуг 
беспокоит почти каждого третьего респондента, принявшего участие в иссле-
довании (30,5% и 29,2% соответственно). 
• На низкое качество стоматологических услуг сетуют 19,1%. 
• В числе острых проблем были также отмечены отсутствие обору-
дования, низкая квалификация медперсонала, и низкая зарплата специалистов. 
[23, с.93] 
Суммируя результаты опроса можно выделить следующие. 
У опрошенных нет однозначной оценки качества получаемого стомато-
логического обслуживания. Мнения респондентов разделились практически 
поровну (45,8% в той или иной степени довольны качеством стоматологического 
обслуживания и 43,5% недовольны) (см. рис. 1.2 приложения 2); 
По мнению респондентов, улучшение обеспечения и оснащения стома-
тологических организаций повлияет на повышение качества медицинского об-
служивания. Эти две составляющие были выделены как главные для улучшения 
качества стоматологического обслуживания (53,4% и 45,4%). Повышение ква-
лификации персонала стоматологических организаций тоже является немало-
важным условием улучшения качества медобслуживания, считают опрошенные 
жители страны. 
Анализ также показал, что те, кто на протяжении последних двух лет 
пользовались услугами поликлиники и больницы, а также услугами скорой по-
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мощи, удовлетворены работой этих медицинских организаций. 
Количество позитивных оценок выше, чем негативных. 
Нарекания были высказаны в адрес очередей в поликлиниках - больше 
половины опрошенных (52,5%) выказали свое недовольство этим обстоятель-
ством (см. рис. 1.4 приложения 2); 
На состояние здоровья граждан влияет также плохая экологическая си-
туация в стране. Более половины (52,8%) оценивают ее как плохую. 
Очень плохой и катастрофической ее считают 21,3% и 10,8% опрошенных 
соответственно. 
Курение и употребление спиртных напитков также являются негативными 
факторами воздействия на здоровье граждан. 
По результатам опроса почти каждый третий курит постоянно или пе-
риодически (постоянно - 27,4%, периодически - 10,9%). 
Спиртные напитки периодически употребляют более половины опро-
шенных респондентов - 52,2%.  
По данным исследования - 43,3% респондентов оценили свое здоровье как 
"удовлетворительное", каждый четвертый (22,1%) как слабое и только 2,5% 
отметили хорошее состояние своего здоровья.  
Кроме этого, 28% горожан обращаются за стоматологической помощью 
раз в 2 года, каждый четвертый (25,4%) раз в год. 
И только 6% респондентов обращались стоматологической помощью раз в 
полгода. 
Результаты проведенного региональным институтом государственного 
менеджмента Национальной академии государственного менеджмента изыска-
ния по опросу граждан в целом по России позволяют заключить, что в основе 
обеспечения качества лежит оптимизация процессов предоставления различных 
видов медицинской помощи в целом, и, конечно, в частности в стоматологиче-
ской помощи граждан. 
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Среди причин разнообразия подходов к предоставлению стоматологиче-
ской помощи не менее важную роль, чем особенности состояния пациента, иг-
рают также отличия в действиях высшего медицинского персонала стоматоло-
гических организаций, обусловленные уровнем их компетентности и профес-
сиональными стереотипами, а также уровень организации работы стоматоло-
гической организации. 
 
